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Relationships Among Metacarpal Bone Mass and Handgrip Strength In 150 Healthy Adult Males
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OzET

Kemik giictintin belirleyicileri arasinda 6ncelikle kemik
yogunlugu ve kas glicii yer alir. El kavrama 6lgimi pa-
hali degildir, non-invazivdir ve metakarpal kemik yogun-
lugu olgiimiyle birlikte degerlendirildiginde kemik mi-
neral yogunlugu hakkinda on fikir verir.

150 hastane calisani gontillti olarak galismaya katildi.
Osteoporotik risk sorgulamasi, meslek ve hobi faaliyet-
leri, sigara ve alkol tiiketimi arastirildi; viicut agirhig, boy
ve vicut kitle indeksi belirlendi. Sag ve sol el kavrama
glgcleri hidrolik dinamometre ile 6lglldu; sag ve sol el-
de radyografik absorbsiyometre ile kemik yogunluklari
degerlendirildi.

30-68 yas arasindaki (ortalama 46) 150 saglikl erke-
gin %80'inde normal kemik mineral yogunlugu,
%718’inde osteopeni ve yaklasik %1'inde osteoporoz
tespit edildi. Vicut kitle indeksi ortalamasi 26.86
kg/m2 , el kavrama glicli ortalamasi yaklasik 37 kg idi.
Calismaya katilanlarin %78'i masa basi isi yapiyordu,
%12’si bilgisayarla galigiyordu, %40.4'i sigara kullani-
yordu ve bunlarin kemik mineral yogunluklari daha dii-
stik bulundu (p<0.0001). Dominans farki géstermeksi-
zin kavrama giigleri de daha disikti (sag el igin
p<0.01, sol el i¢in p<0.05). Dominant elde kavrama
glict diger elden istatistiksel olarak anlamli farkllik
gostermezken, kemik yogunlugu dominant tarafta daha
yiiksek bulundu (p<0.0001). Yine taraf farki olmaksizin,
kavrama gticliyle kemik yogunlugu istatistiksel olarak
anlamli diizeyde korele bulunmustur (p<0.0001). Yas
ve viicut kitle indeksiyle kavrama glicli ve kemik yogun-
lugu iligkili bulunmamistir.

Kavrama gucti tek basina yeterli bir inceleme olmamak-
la beraber, kemik yodunlugu o6lgiminin yapilacag
riskli gruplari belirlemede yardimcidir.

Anahtar kelimeler: Metakarpal kemik kitlesi, el kavrama
guci

SUMMARY

Bone density and muscle strength are the primary de-
terminants of bone strength. Measurements of grip
strength is less costly, less invasive and in combinati-
on with metacarpal bone mineral density (BMD) me-
asurements could provide a feasible way of predicting
bone mineral density.

150 hospital staff members and employees participa-
ted voluntarily in the study. Osteoporotic risk evaluati-
on was done; they were questioned about profession
and leisure time activities, tobacco and alcohol con-
sumption; body weight-height-body mass indeks (BMI)
were calculated. Right and left hand grip strength we-
re measured using hydraulic hand dynamometer; BMD
was measured by radiographic absorbsiometry in both
hands.

The mean age was 46 (30-68 years), 80% of the sub-
jects were categorized as normal, 18% osteopenic
and 1% osteoporotic. The mean value of BMI was
26.86 kg/m2 and handgrip strength was 37 kg. 78%
were white collared, 12% were computer users,
40.4% consumed tobacco and their BMD were lower
(p<0.0001). Their handgrip strength was also lower in
both hands (p<0.01 for right hand, p<0.05 for left
hand). There was no statistically significant difference
between the dominant hand and non-dominant hand,
but bone density was higher at the dominant side
(p<0.0001). There were statistically significant relati-
onship between the handgrip strength and bone den-
sity on both sides (p<0.0001). Age and BMI didn't
correlate with handgrip strength and bone density.
Muscle strength is not adequate substitute for bone
densitometry, but it can help to identify the risk groups
which can be directed to bone density measurement.
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GIiRIiS

Erkeklerde saglikli iskelet yapisinin temel belirleyi-
cileri arasinda kemik pik kitlesinin olusumu, yasa
bagl kemik kayiplari (kemik kitlesi ve kemik mima-
risi degisiklikleri) ve kemik kayiplarina sebep olan
faktorler (growth faktor etkisi, kalsiyum alimi, viicut
agirh@ ve fiziksel aktivite, gonadal fonksiyon degi-
siklikleri) yer alrr.

Kas gticu ile lokal kemik mineral yogunlugu (KMY)
arasindaki pozitif korelasyonu g&steren pek ¢ok ca-
lisma vardir (2,6,7). Bu korelasyonu géstermeyen
galismalar da olmakla beraber, giincel yaklagsimda
kas gtictiniin kemik kitlesine etkisinin bir tarafa spe-
sifik olmayip sistemik oldugu gériisii kabul edilir (3).
Tartismali sonuglarin olmasi arastirlamayan degis-
kenlerin kas giiclinii ve KMY'nu etkileyebilmesi ola-
bilir zira pek ¢ok faktériin etkisi séz konusudur (1,2).
Erkeklerde egzersizin iskelet sistemine etkisini
gOsteren az sayida randomize prospektif galisma
oldudu igin, biz kas gtict ile kemik yogunlugu ara-
sindaki iligkiyi kavrama giicii ile degerlendirdik. Li
ve arkadaslarinin hayvan deneyi seklindeki c¢alis-
malar kas gticliyle kemik gtictintin gugla iliskisini
in-vivo olarak gostermistir (5).

Kemik yodunlugu ve kas glictinu etkileyebilecek
baz faktorleri diglamak igin “saglkli” erkek gru-
bunda, el kavrama giicliyle yine elden yapilan
KMY degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi incele-
mek Uzere galismamizi planladik.

GEREC VE YONTEM

Hastane personelinden 150'si galismaya gonulli
olarak katiimistir. Osteoporotik risk sorgulamasi,
meslek ve hobi faaliyetleri, sigara ve alkol tliketimi
aragtinlmistir. Viicut agirhg@s, boy, viicut kitle indek-
si (VKI) belirlenmistir.

Sag-sol el kavrama gugleri hidrolik dinamometre
ile JAMAR hidrolik el dinamometresi, Sammons
Preston) ile 6lgiilmiistiir. Kavrama giict 6lgiimleri
her iki taraf igin oturur pozisyonda, kol gévdenin
yaninda, dirsek 900 fleksiyonda olmak iizere 3 kez
yapilmistir ve ortalamasi alinmistir.

Tablo 1: 150 Hastanin ézellikleri.

Sag ve sol elde radyografik absorbsiyometre (Met-
riscan, Alara) ile kemik yogunluklar degerlendiril-
mistir. KMY her taraf igin iki kez yapilarak ortalama-
si alinmistir. Radyografik absorbsiyometrenin yiik-
sek kesinlik (%1) ve dogruluk (%4-8) oranlari vardir
(11). El rontgenlerinden falankslarin yogunlugunu
6lcmeye yarayan otomatize bir tekniktir. Periferal bir
Olcim metodu olarak diger o&lgtiimlerle koreledir
(12). Diger 6lgim yontemlerine gére daha ucuz, ta-
sinabilir, hem hasta hem de hekim igin kemik yogun-
lugunu belirlemede kolay bir yéntemdir (13).

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel me-
totlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanil-
mistir. Kas glicti ile T Skor degerlerinin iligkisi Pe-
arson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. So-
nuglar, anlamliik p<0.05 diizeyinde degerlendiril-
mistir. Risk faktor arastirmasi yapilmadigindan reg-
resyon analizine gerek duyulmamistir.

SONUGC

Calismaya katilan 150 erke@in ortalama yas!
4618 (30-68)'dir. VKI ortalamasi 26.86%+3.60
kg/m2 olarak bulunmustur. Tablo 1'de yas-boy-
VKI dagilimi izlenmektedir.

%89 oraninda sag taraf dominanttir. Katiimcilarin
%78'i masa basi gbrevi yapmaktadir ve aktif ola-
rak ellerini kullanmaktadir (Bilgisayar ve benzeri ci-
hazlarla). %20'lik bir kesim ise 15 kg ve Ustiinde
adirlik kaldirarak galismaktadir.

Grubun elle ilgili hobileri degerlendirildiginde %?5'i tenis
oynamakta olup, %2'si marangozlukla ilgilenmektedir.
Ciddi boyutlarda alkol ttiketimi tespit edilimezken
%41.4'0 glinde en az 1 paket sigara igmektedir.
%96 oraninda ila¢ kullanilmazken, sadece birer ki-
si olmak lzere antihiperlipidemik ajan, astim bron-
siale igin nazal sprey, epdantoin ve kumadin kulla-
nimi bulunmustur.

%710'luk bir kesimde gegmiste Urolityazis Gykiist
tespit edilmistir. Calisma grubunda sag elden &l

Minimum Maksimum Ortalama + SS*
Yas 26 68 46.151+8.34
Vicut Agirhg 54 103 78.36%111.04
Boy 1.55 1.88 1.71£0.06
VKi 18.38 36.49 26.8613.60
*88: Standart Sapma

158



climle ortalama T skoru 1.05 £ 1.45 (-3.45 ila 5.81
arasinda olmak iizere) ve sol elden élgiimle ortalama
T skoru 0.79 * 1.38 (-4.00 ila 6.21 olmak lizere)
tespit edilmistir. Sag elde ortalama kas glicti 37.70
+ 8.16 kg (14.00-68.33) ve sol elde ortalama kas
glicii 37.63 £ 8.20 kg (13.67-61.00) bulunmustur.
T skorlarina gére %80 hastada KMY normal,
%718'inde osteopenik ve yaklasik %1'inde oste-
oporotik olarak degerlendirilmistir.

Masa basi isi yapan, bilgisayar kullananlarda ve si-
gara igcenlerde kemik yogunluklar istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde dustk bulundu (p<0.0001 ve
p< 0.05 olmak tizere). Bu grubun kavrama giigle-
ri de daha dustktu (sag el igin p<0.01, sol el igin
p<0.05). Dominant elde kavrama giicti diger el-
den istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermez-
ken, kemik yogunlugu dominant tarafta daha ytik-
sek bulundu (p<0.0001) (Grafik 1 ve Grafik 2).
Taraf farki géstermeksizin kavrama gticu ile kemik
yogunlugu istatistiksel olarak anlamli diizeyde ko-
rele bulundu (p<0.0001). KMY ile kas giicii ara-
sindaki pozitif korelasyon sekil 1'de gosterilmistir.
Yas ve VKi ile kavrama gicii ve kemik yogunlugu
iliskili bulunmamistir.

TARTISMA

Kadinlar yasla birlikte daha ¢ok kemik mineral kay-
bina ugrarken, erkeklerde kemikteki kayip yasla
daha zayif bir lineer iliski gosterir (1). incelenen
saglikh erkek grubumuzda yasla anlaml bir kore-
lasyon bulunmamistir. Ancak galismada her dekat-
ta yeterli sayida kisinin bulunmamasi bu agidan ya-
pilacak degerlendirmeyi kisitlamaktadir. lzumotani
ve arkadaslarinin erkek osteoporozundaki risk fak-
torlerini arastirdiklan galismalarinda 40-59 yas
araligindaki calisma poptlasyonunda yagla kemik
kaybi arasinda anlamli iliski yine g&sterilememistir
(4). lleri yastaki erkeklerde metakarpal kemik yo-
gunlugunda yasla iligkili kayip gosterilmistir. Buna
karsilik, daha az endosteal rezorpsiyon ve daha
blylk periostal formasyon nedeniyle yasla iligki
bulunmayan ¢alisma da mevcuttur (6).

Vucut agirh@ hem kadin hem erkekte kemik mine-
ral yogunlugu ile koreledir (1). Ancak Reid ve ar-
kadaslari yag ve kemik kitlesi etkilerinin cinsiyetler
arasinda nispi bir farkliliga neden olabilecegini be-
lirtmis ve kadinlarda yag kitlesini iligkili bulup er-
keklerde ayni sonuca ulasamamistir (10). Biz de
viicut agirhgi ve VKi ile kemik yogunlugu arasinda
korelasyon bulamadik.

Kemik yogunlugunu etkileyen bir diger faktér olan
fiziksel aktiviteyi 6lgmek zordur, ancak mekanik
glgler kemik kitlesi lizerinde major bir etkiye sa-
hiptir (4,9). Bu etki hem bdlgesel hem sistemik
olarak gdsterilebilir (1,2,6,7). Kesitsel galigmalar-
da gosterilebilen bu iligki, longitudinal ¢galismalarla
daha az desteklenmektedir (4). Hastanede galigan
arastirma grubumuzda daha aktif is yapanlar (6r-
negin marangoz, tesisatci, kaynakgi, boyaci vb.),
masa basl isi yapanlara kiyasla daha yliksek kemik
yogunluguna sahip bulunmustur. Ancak kaldirilan
agirh@in miktari ile iliski bulunmamistir, bu ise akti-
vitenin etkilerinin boélgesel olmaktan ziyade siste-
mik oldugu gorisini destekler.
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Girrafik 2: Sag ve sol el t skor ortalama degerleri.
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Grafik 1: Sag ve sol el kavrama glicti ortalama degerleri.
(Gr: Grup , KG: Kavrama Giic).
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Sekil 1: Kas Giicli ve Kemik yogunlugu Dagilimu.
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Wolff yasasina gore lokal kemik geometrisindeki
degisiklikleri belirlemede en 6nemli faktér mekanik
strestir. Uygulanan gtice karsi kemigin adapte ol-
masi veya cevap vermesi igin biyolojik siireci bas-
latir (1,5). Lokal kas gticii 6lgtim tekniklerinden bi-
ri olan el kavrama giict 6l¢limi, pahali olmayan,
non-invaziv bir 6lglimdir. Metakarpal kemik yo-
gunlugu olciimiyle birlikte degerlendirildiginde,
kemik mineral yogunlugu hakkinda &nemli fikir ve-
rir ve bagimsiz bir belirleyicidir (7).

Tetkik edilen 150 erkegin iginde masa basi isi ya-
panlarda kavrama giiciiniin de daha dustlik bulun-
masi, literatlirdeki pek ¢ok galisma ile uyumlu bir
sonugtur. Kas guict ile KMY’nun pozitif korelasyo-
nu hem &lglim yapilan taraflarda hem de farkli b&l-
gelerde gosterilebilmistir, bu da kas giictintin ke-
mik kitlesine olan etkisinin tarafa spesifik olmaktan
ziyade sistemik oldugunu disiindiiriir (2). Bazi ga-
lismalarda bu iligkinin gésterilememis olmasi, 6lgi-
lemeyen degiskenlerin kas kitlesi ve/veya KMY'nu
etkilemesinden dolayi olabilir.

70 saglikli erkekte fiziksel aktivite sorgulamasi ve
metakarpal kemik yogunlugu &lgtimu ile yapilan bir
galismada, isteki aktivite ile kavrama glicl arasin-
da anlaml pozitif korelasyon gd&sterilmistir. Ser-
best zaman aktivitelerinde ise ayni iliski gosterile-
memistir (6). Biz de hobilerle iliski gésteremedik.
Ayni galismada gunlik agir iste galismaya bagli
artmis fiziksel aktivitenin, kemik rezorpsiyonunu
azaltma dolayisiyla metakarpal kemik yogunlugun-
da artisa yol agabilecegi distintimustdr.
Literatlirde kas gticli dlglimu ile farkli-uzak bir bol-
geden yapilan KMY &lglimi arasindaki direkt iligkiyi
gosteren galigmalar vardir. Foley ve arkadaslari, vi-
cut boyutlari (6rnegin agirlik) gibi bir biyolojik degis-
kenin etkilerinin allometrik 6lgeklendirme ile azaltila-
bilecegini bildirmektedir (8). Bizim galismamizda,
kas glicuniin kavrama gticti seklinde degerlendiril-
digi elden kemik yogunlugu &lglimi yapildigindan
istatistiksel bir diizeltmeye gerek kalmamistir.
Sigaranin kadinlardaki distik kemik kitlesiyle iliski-
si bulunmustur; erkeklerde bunu g&steren calis-
malar azdir. Sigara igimi anlamli bir negatif belirle-
yicidir (4). Calismamizda da hem kas giicii hem
KMY icin anlamli bir risk olarak belirlenmistir.

El dominansina gore degerlendirmelerde kas gu-
ciinde istatistiksel anlamli farkliik ortaya ¢ikmaz-
ken, dominant tarafta KMY'u daha yiiksek bulun-
mustu. Literatlirde kavrama giict lgtimleri ya tek
tarafli ya da her iki tarafin ortalama degeri olarak
verildiginden kavrama glicli bu yonden tartigilima-
mistir (2,7,8). Dominant tarafta KMY'nun yiiksek
olusu beklenen bir sonugctur.
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Kas giicl 6l¢limi, kemik dansitometrisinin yerine
gecgecek bir yéntem olmamakla beraber direkt ke-
mik yogunlugu o&lglimine ydnlendirilecek riskli
gruplan belirlemede klinisyeni uyaricidir (2). Unu-
tulmamalidir ki KMY, kemik glictinii belirleyen en
onemli etkendir ama kas giicl ve kemik boyutu da
temel etkiye sahiptir (5).
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